SOUHRNNA SDELENI « PUVODNI PRACE * KAZUISTIKY

Epidemiologické setreni
v peti ambulancich

Kliniky zubniho lékarstvi LF UP
v Olomouci a FN Olomouc

Sedlata Juraskova E.', Matouskova 1.2

'Klinika zubniho lékafstvi LF UP Olomouc a FN Olomouc, Ortodontické oddéleni
2Ustav preventivniho lékafstvi LF UP v Olomouci

56

SOUHRN

Cilem epidemiologického Setreni bylo zjistit mikrobidlni
kontaminaci povrchd, zdravotnickych prostredkd a po-
mUcek v péti ambulancich Kliniky zubniho lékafstvi LF
UP v Olomouci a FN Olomouc. Vlastni epidemiologické
Setreni se uskutecnilo jako jednorazoveé zjisténi mikro-
biadlni kontaminace vytypovanych, tzv. ,rizikovych mist”
na stomatologické soupravé s kreslem a jejim nejblizsim
okolim rdno pred prichodem personalu a pacientd.
Kultivacné negativni vysledek byl nalezen v rozmezi
6,0 % na détské ambulanci az po hodnotu 17,3 % na am-
bulanci protetické. Nebyl prokdzan statisticky vyznam-
ny rozdil v negativnich vysledcich mezi jednotlivymi
typy ambulanci. Nej¢astéji identifikovanymi bakteriemi
byly koaguldza negativni stafylokoky a Bacillus sp.

ABSTRACT

Sedlata Juraskova E., Matouskova I.: Epidemiological
investigation in five dental offices of the Clinic of
Dentistry, Faculty of Medicine, Palacky University,
Olomouc and of the Olomouc University Hospital

The aim of this epidemiological investigation was to
determine microbial contamination of surfaces, medical
devices, and equipment in five outpatient dental offices
of the Clinic of Dentistry, Faculty of Medicine, Palacky
University, Olomouc and of the Olomouc University
Hospital. The epidemiological investigation was carried
out as a one-time detection of microbial contamination
from selected at risk sites on the dental unit with chair
and in its immediate surroundings that had been samp-
led before the staff and patients arrived in the morning.
The rates of culture-negative results ranged from 6.0 %
in the children's dental office to 17.3% in the dental pro-
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Druh Pseudomonas aeruginosa, ktery je oznacovan
za ¢astého plvodce nemocnicénich infekei byl izolovan
hlavné z vypusti plivatek. V zadném ze stérd neby!
prokazan methicilin rezistentni Staphylococcus aureus.
Domnivame se, ze kultivaci prokazané mikroorganis-
my na ,rizikovych mistech” jsou ddkazem toho, ze
béhem intervalu po skonceni pracovni doby dochazi
k sedimentaci infekénich agens, které jsou pritomné
ve vnitfnim vzduchu daného prostoru jako bioaerosol.

KLiCOVA SLOVA

ordinace zubniho Iékafe - bioaerosol -
kontaminace povrchii - infekéni agens

sthetics office. No statistically significant difference in
these rates was found between different types of dental
offices. The most commonly identified microorganisms
were coagulase-negative staphylococci and Bacillus
sp. Pseudomonas aeruginosa often reported to be the
cause of hospital infection was isolated from the spit-
toon drain in most of the cases. No methicillin-resistant
Staphylococcus aureus was cultured from the swabs.
We believe that the microorganisms isolated from the
at risk sites are indoor airborne pathogens initially pre-
sent in aerosols and then deposited on surfaces during
the time after working hours.
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uvob

Ordinace zubniho 1ékate (zdravotnické zatizeni
ambulantni péce) je misto s vysokym rizikem pte-
nosu infekéniho agens. Pii urcitych typech oSet-
fovani pacienta dochazi ke vzniku mikroaerosolu
(bioaeroslu), ktery se uvolniuje do okoli pacienta
a stomatologické soupravy s kieslem a kapénky
podle své velikosti jsou nasledné unaseny proudy
vzduchu a posléze sedimentuji na blizké i vzdalené
povrchy pfedméti a také na odév ¢i oblicej zubniho
1ékarte [1-4].

Prvni souhrnné doporuceni pro sniZeni tohoto rizi-
ka bylo publikovano v roce 1986 organizaci Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) [5]. V roce
2003 publikovalo CDC zatim posledni souhrnné do-
poruceni pro t¢innou prevenci prenosu infekéniho
agens a provadéni hygienicko-epidemiologického
Setfeni v prostfedi ordinace zubniho 1ékafte [6].

V Ceské republice v soucasné dobé plati vyhlaska
€. 306/2012 Sb., o podminkach pfedchazeni vzniku
a $ifeni infek¢nich onemocnéni a o hygienickych
pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni
a Gstavi socidlni péce. Riziku vzniku nemocnic-
nich infekci v ordinaci zubniho 1ékate se vSak
vénuje jen okrajové. Zptisob kontroly pouZzivané
chemické dezinfekce a u¢innosti steriliza¢nich
piistrojii jsou dany v Ceské republice (CR) legis-
lativou [7]. Specidlni doporuceni pro provadéni
epidemiologického Setfeni za ucelem prevence
vzniku a §ifeni nemocnic¢nich infekci v ordinacich
zubniho lékare na tizemi CR neexistuji.

V nasem sdéleni uvadime vysledky jednorazového
epidemiologického Setfeni na péti ambulancich
Kliniky zubniho 1ékafstvi LF UP v Olomouci a FN
Olomouc.

MATERIAL A METODIKA

Epidemiologické Setfeni probihalo na Klinice zub-
niho lékatstvi LF UP v Olomouci a FN Olomouc
v nasledujicich ambulancich: konzervacéni, dét-
ska, parodontologicka, proteticka a ortodontic-
ka. Klinika je umisténa ve zdéné budoveé v centru
Olomouce. Vétrani vnitinich prostort se realizuje
okny. V dobé, kdy byla studie provadéna, probihala
v tésné blizkosti vystavba nové budovy.

Vlastni epidemiologické Setfeni se uskutecnilo
jako jednorazové zjisténi mikrobidlni kontaminace
vytypovanych, tzv. ,rizikovych mist“. Probihalo
v dobé pred pfichodem zdravotnickych pracovnikil
na pracovisté i pacientli k oSetfeni, mezi Sestou
a sedmou hodinou ranni. Kone¢na dezinfekce
stomatologické soupravy s kfeslem a jejiho nejbliz-
§iho okoli se provadéla po skonceni pracovni doby
(predchazejici den po 16. hodiné). Pro dezinfekci
a ¢isténi povrcht se pouzivaly dva dezinfekéni pfi-
pravky: 1% Kohrsolin FF s dobou ptisobeni 15 minut

a 1,5% Microbac forte se stejnou dobou ptisobeni,
tj. 15 minut.

Bylo vytypovano 10 ,rizikovych mist“ na stoma-
tologické soupravé s kfeslem a v jejim nejblizsim
okoli (opérka hlavy pacienta, madla kfesla sto-
matologické soupravy, predni plocha opera¢niho
svétla, rucka operacniho svétla, plocha stolku
na nastroje, povrch koncové ¢asti vrtacky, povrch
pfivodovych hadic a vypust plivatka), kde byla
kontrolovana mikrobidlni kontaminace. Soubor
tvorilo 47 stomatologickych souprav s kieslem riz-
nych vyrobcli. Rovnéz pouzivané tekuté mydlo
a dezinfek¢ni pripravek na ruce v automatickych
davkovacich byly kontrolovany na mikrobialni
kontaminaci.

Zpusob odbéru a kultivace

Mikrobialni kontaminace vySe uvedenych ,,riziko-
vych mist* a pomticek byla sledovana kvalitativni
metodou. Stéry byly provedeny sterilni syntetickou
vytérovkou (COPAN), kterd byla tésné pred pouZi-
tim smocena ve sterilnim fyziologickém roztoku.
V pfipadé vypusti plivatek, umyvadel a dfezii byl
stér proveden z vnitini stény vypusti (mechanické
zachyceni pfitomného biofilmu). Bezprostfedné
poté byla vytérovka vlozena do thioglykolatové-
ho bujonu (Trios, a. s., CZE) ve zkumavce a za-
hajena primokultivace. Tekutd ptida byla vyoc-
kovana na pevnou ptidu - Columbia krevni agar
a Sabouraudovu ptidu s chloramfenikolem (Trios,
a.s., CZE). Konecné hodnoceni nartistu mikrobial-
nich kolonii na Columbia krevnim agaru bylo po 48
hodinach, Sabouraudova ptida byla hodnocena
5. den kultivace. Kultivaci prokdzané kolonie byly
pfedany na Ustav mikrobiologie LF UP v Olomouci,
kde byla provedena identifikace na zakladé jejich
biochemickych vlastnosti mikrotesty (MIKRO-
LA-TEST, PLIVA-Lachema). RozliSeni stafylokokl
na kmeny koagulazapozitivni a koagulazanega-
tivni bylo provedeno pomoci latexové aglutinace
setem STAPHYTEC PLUS (Oxoid). Rodova identi-
fikace mikroba Bacillus sp. byla provedena na za-
kladé charakteristického riistu na krevnim agaru
a pritomnosti spor v Gramoveé barveni.

VYSLEDKY

Konzervacni ambulance

Na tomto oddéleni bylo provedeno 80 stért.
Negativni kultivaéni vysledek byl u 9 stérli
(tj. 11,3 %). Rod Bacillus sp. byl nejcastéji prokazanou
bakterii, byl identifikovan v 39 ptipadech (tj. 49,0%)
vSech stérti. Na druhém misté byly koagulaza-ne-
gativni stafylokoky (CoNS), které se vyskytovaly
ve 30 pripadech (tj. 37,5%) a druh Pseudomonas aeru-
ginosa byl prokazan v 15 ptipadech (tj. 18,8 %) vSech
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stéril. Kromeé klasického vyskytu ve vypusti plivat-
ka (6krat) byl tento mikroorganismus kultivacné
prokazan na povrchu koncové ¢asti vrtacky (4krat),
na povrchu pfivodovych hadic (4krat) a v jednom
pfipadé na plose stolku na nastroje. V zadném ze
stérti nebyl prokazan Staphylococcus aureus.

Détska ambulance

Na détské ambulanci bylo provedeno 100 stérd,
z nich bylo 6 kultivacné negativnich (tj. 6,00 %).
Rovnéz zde byl rod Bacillus sp. prokazan nejcas-
téji, byl identifikovan v 71 pripadech (tj. 71,0 %).
Na druhém misté byly koagulaza-negativni sta-
fylokoky (CoNS), které se vyskytovaly ve 34 ptipa-
dech (tj. 34,0%) a bakteridlni kmen Pseudomonas
aeruginosa byl prokazan v 8 pripadech (tj. 8,0 %) ze
vSech stéri. V jednom piipadé byl prokazan druh
Staphylococcus aureus (opérka hlavy pacienta).

Parodontologicka ambulance

Na této ambulanci bylo provedeno celkem 60 stéri,
z nich bylo 8 kultiva¢né negativnich (tj. 13,3 %).
Koagulaza-negativni stafylokoky (CoNS), byly pro-
kazané nejcastéji, vyskytovaly se ve 29 pripadech
(tj. 48,3 %). Druhou nejcastéji prokazanou bakte-
rii, ktera kontaminovala vytypovana mista, byl
rod Bacillus sp.

Proteticka ambulance

V prostorech této ambulance bylo provedeno cel-
kem 150 stérci. Negativni kultivace byla ve 26 ptipa-
dech (tj. 17,3 %). Nejcastéji kultivacné prokazanou
bakterii byly koaguldza-negativni stafylokoky,
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vyskytovaly se v 83 pfipadech (tj. 55,3 %), rod
Bacillus sp. byl identifikovan ve 24 Setfenich
(tj. 16,0 %). Plivodce Cetnych nemocnic¢nich infekci
Pseudomonas aeruginosa byl identifikovan v 19 pfi-
padech (tj. 12,7 %). Kontaminace byla prokdzana
ve 13 z celkového poctu 15 kontrolovanych vypusti
plivatek stomatologické soupravy s kreslem.

Ve dvou pripadech byl prokazan Staphylococcus au-
reus (1krat madla kfesla stomatologické soupravy
a 1krat plocha stolku na nastroje). Nalez byl u dvou
riznych stomatologickych souprav s kfeslem.
Stanoveni citlivosti na antibiotika neprokazala
rezistenci na meticilin.

Ortodonticka ambulance

Na této ambulanci bylo provedeno 110 stér, v 8
pripadech (tj. 7,3%) byla kultivace negativni.
Nejcastéji kultivacné prokazané byly koagulaza-
-negativni stafylokoky, byly identifikovany v 55
stérech (50,0 %), rod Bacillus sp. byl prokazan ve 44
pripadech (tj. 40,0 %). Pivodce nemocnic¢nich in-
fekci Pseudomonas aeruginosa byl identifikovan ve 14
pripadech (tj. 12,7 %). Kontaminoval vSechny kont-
rolované vypusti plivatek stomatologické soupravy
s kfeslem.

DISKUSE

Riziko a zpfisob pfenosu ptivodcli nemocni¢nich
infekci je i pro ordinace zubniho 1ékare v soucasné
dobé definovan. V kazdém prostoru, kde dochazi
k proudéni vzduchu, musime pfedpokladat, Ze se
zde uskutecnuje vzdusny prenos prachovych ¢astic

W CoNS

M viridujici streptokoky

[ Micrococcus sp.

S Enterococcus sp.

M Pseudomonas aeruginosa
Bacillus sp.

Procentualni zastoupeni prokazanych mikrobt v prostorech ortodontické ambulance
Percentage distribution of the microbes detected in dental offices
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a také infekénich agens a nasledné dochazi k jejich
sedimentaci a kontaminaci povrcht.

Béhem oSetfovani pacienta zubnim lékafem piiné-
kterych vykonech vznika velké mnozstvi aerosolu,
ktery obsahuje rizné mikroorganismy pritomné
v dutiné istni. Kromé toho se dostavaji do ovzdusi
mikroorganismy pfitomné ve vodé z rozvoda vody
ve stomatologické soupravé s kieslem. Jedna se
predev§im o gramnegativni bakterie, legionely
¢i pseudomonddy [8]. Tento bioaerosol obsahuje
jak prachové castice, tak kapénky rtizné velikosti,
k jejichz sedimentaci nasledné dochazi v rizné
vzdalenosti od mista vzniku. Dochazi ke kontami-
naci povrcht, pfedevs$im horizontdlnich povrch
[9]. Existuji sdéleni, kterd se snazila kvantifikovat
a identifikovat tyto mikroorganismy [2]. Setfeni
provadéna v sedmdesatych a osmdesatych letech
minulého stoleti neprikladala velky vyznam kon-
taminovanym povrchtim, kterym je v soucasné
dobé prikladana dllezitost v souvislosti s moznych
§ifenim nemocni¢nich kment. V soucasné dobé je
nazor na problematiku kontaminovanych povrcht
zcela jiny [10, 11]. Jednd se pfedevsim o methicilin
rezistentni Staphylococcus aureus (MRSA), ktery je
identifikovan také v ordinacich zubnich 1ékatti
[12]. Druhym dobfe znadmym plivodcem nemoc-
nicnich infekci je Pseudomonas aeruginosa. Oba tyto
kmeny, pokud kontaminuji povrchy, mohou byt
dale roz§ifovany kontaktem [13, 14]. V provede-
ném Setfeni jsme MRSA neprokazaly. Z mikrobi,
na které je upozorrniovano v souvislosti s bioaeroso-
lem a kontaminovanymi povrchy, byla kultivacné
prokazana i v nasem Setfeni bakterie Pseudomonas
aeruginosa, ktera byla identifikovana jak ve vypusti
plivatek, tak na povrchu (napi. povrch pfivodovych
hadic a plocha stolku na nastroje). Tato bakterie se
v pitné vodé bézneé nestanovuje. Podle vyhlasky ¢.
525/2004 Sb. Ptiloha €. 1k této vyhlasce uvadi jeji
stanoveni v balené pitné vodé.

Mikroorganismy, které jsou uvolriovany z nekryté
pokoZky pacientdl a personalu, se nasledné dosta-
vaji do vnitiniho vzduchu a v priibéhu sedimentace
kontaminuji povrchy pfimo nebo v souvislosti
s prachovymi ¢asticemi. RovnéZz s mnoha fyziolo-
gickymi ikony ¢lovéka se do ovzdusi dostava cela
fada mikroorganismi (kaslani, kychani, mluveni,
jakykoliv pohyDb ¢lovéka atd.). O nalezu mikrobt,
prfi epidemiologickém Setfeni mikrobialni konta-
minace, rozhoduje ¢asovy interval mezi ¢innosti
osob a provadénym meéfenim. V odborné literatufe
se upozornuje na falesné vysoké hodnoty detekova-
nych mikroorganisma v souvislosti s provadénym
uklidem nebo z jinych pticin [15].

V téch pripadech, kdy uvazujeme o kultivacné
prokazanych mikroorganismech, se jedna o zZivé
bakterie. VSechna nase méfeni detekovala Zivé
bakterie, které byly prokdzany kultivaci. V ovzdusi

jsou kromé toho pritomné také mrtvé mikroor-
ganismy. Zajem odbornikd je v soucasné dobé
zaméten pfedevsim na populaci gramnegativnich
bakterii. Soucasti jejich bunécné stény je endoto-
xin (lipopolysacharid), jehozZ pfitomnost v ovzdusi
1ze detekovat i kvantifikovat [16]. Inhalovany en-
dotoxin muze vyvolat zanétlivou reakci u lidi [17].
Nejcastéji izolovanymi bakteriemi na povrsich
vytypovanych rizikovych mist na vySe uvedenych
ambulancich byly koagulaza-negativni stafylo-
koky. Druhou nejcastéji izolovanou bakterii byl
Bacillussp. Jak uvadi Bonetta et al., obecné ve vnitt-
nim vzduchu jsou nejcastéji prokazany stafylokoky
a mikrokoky. Pfedpoklada se, ze zdrojem je ¢lovék.
V souvislosti s priikazem koaguldza-negativnich
stafylokoki, je nutné pripomenout, Ze nékteré
kmeny (S. epidermidis, S. haemolyticus, S. warneria S. ho-
minis) je mozné fadit mezi podminéné patogeny
[18]. Také v ordinaci zubniho 1ékafe se mtze zdra-
votnicky pracovnik setkat s imunosuprimovanym
pacientem, protoZe jejich populace vzriista.
Nikdy nebyla zjiSténa bakteridlni kontaminace
pouzivaného tekutého myciho prostfedku nebo
dezinfekéniho ptipravku na ruce.

Kultivaci prokazany Staphylococcus aureus v zad-
ném piipadé nevykazal rezistenci vaci oxacilinu.
Rozdily v poctu kultiva¢né negativnich vysledki
na jednotlivych ambulancich nebyly statisticky
vyznamné.

V souvislosti s pohybem starého zdiva a ptdy byva
upozornovano na vyskyt spor aspergilti v ovzdusi.
Béhem Setfeni mikrobidlni kontaminace povrchii
na ambulancich Kliniky zubniho 1ékafstvi nebyl
v zadném stéru z povrchti prokazan vyskyt mikro-
skopické vlaknité houby.

Mikrobialni kontaminace vnitfniho vzduchu v pro-
storech jednotlivych ambulanci nebyla sledovana.
Vzhledem k vysledkm, které byly ziskany béhem
tohoto epidemiologického Setfeni, predpoklada-
me, Ze je vysoka. Pro snizeni bakteridlni kontami-
nace vnitiniho vzduchu je mozné pouzivat zdroje
UVC [19, 20].

ZAVER

Nejcastéji izolovanymi bakteriemi na povrchu vy-
typovanych rizikovych mist na vySe uvedenych am-
bulancich byly koagulaza-negativni stafylokoky,
které se dostavaji do vnitiniho ovzdusi z nekrytych
povrchii lidského téla, sliznic a pfi riznych fyziolo-
gickych ¢innostech. Druhou nejcastéji izolovanou
bakterii byl Bacillus sp. Mezi zavazné patogeny je
nutné zaradit bakterii Pseudomonas aeruginosa, kte-
ra byla prokazana jak ve vypustich plivatek, tak
na povrchu. Nalez na povrsich pravdépodobné sou-
visi s nevhodnym dezinfekénim pfipravkem. Oba
jsou na bazi kvarternich amoniovych soli, na které
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je tato bakterie rezistentni. Pravdépodobnym ve-
hikulem této bakterie je pitna voda, ktera se pou-
ziva v rozvodech vody ve stomatologické soupraveé
s kfeslemn. Jeji stanoveni v pitné vodé v CR se bézné
neprovadi. Domnivame se, Ze snizZeni mikrobidlni
kontaminace povrchi ,rizikovych mist“ by bylo
mozné dosdhnout dekontaminaci horizontalnich
povrchi v rannich hodinach za pouziti special-
nich utérek zvlhcenych dezinfekénim pripravkem.
Rovnéz ulozeni pomficek po jejich dekontaminaci
Ci sterilizaci do uzavieného prostoru by snizilo
riziko zkfizeného pfenosu infekéniho agens.
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